Caracterización de indicadores de la conducta suicida en el alto rendimiento deportivo en la categoría escolar en Granma (Original) by Nueva Pérez, Luis Raúl
OLIMPIA.RevistadelaFacultaddeCulturaFísicadelaUniversidaddeGranma.
Vol.17(2020).ISSN:1817-9088.RNPS:2067.olimpia@udg.co.cu
342
Original
Caracterizacióndeindicadoresdelaconductasuicidaenelaltorendimientodeportivoenla
categoríaescolarenGranma
CharacterizationofindicatorsofsuicidalbehaviorinhighsportsperformanceintheschoolcategoryinGranma
Lic.LuisRaúlNuevaPérez.PsicólogodelCentroProvincialdeMedicinaDeportivadeGranma.
Cuba.luisnp@nauta.cu
Recibido:12dediciembrede2019 Aceptado:12deenerode2020
Resumen
Lapresenteinvestigaciónseimplementóconelobjetivoderealizarundiagnósticodelas
característicasymanifestacionesdelaconductasuicidaenlosadolescentesdelaltorendimiento
deportivodelaEIDEPedroBatista,enGranma,enlacategoríaescolar.Paraeloseempleóun
estudiodecortetransversal,descriptivo-correlacional,atravésdeundiseñodeinvestigación
cuantitativa.Seimplementóla“Guíaprácticaparalaevaluacióndelriesgosuicidaenla
adolescencia”,elaboradaporPérez(2000).LosresultadosObtenidosmuestranquedelos10
ítemsquepresentaelinstrumento,3fueronlosdemayorincidenciaysiempreentreloscasos
identificadoscomoderiesgoparadesarrolarconductassuicidas,provenirdeunhogarroto,
historiadetrastornosdelaprendizajeyadaptativos,cambiosevidentesdelcomportamiento.
Palabrasclave:diagnóstico;conductasuicida;adolescentes;hogarroto;historiadetrastornos;
comportamiento.
Abstract
Thepresentinvestigationwasimplementedwiththeobjectiveofmakingadiagnosisofthe
characteristicsandmanifestationsofsuicidalbehaviorinadolescentsofhighperformanceofthe
EIDEPedroBatista,inGranma,intheschoolcategory.Forthis,across-sectional,descriptive-
correlationalstudywasused,throughaquantitativeresearchdesign.The"Practicalguideforthe
evaluationofsuicidalriskinadolescence",preparedbyPérez(2000),wasimplemented.The
resultsobtainedshowthatofthe10itemspresentedbytheinstrument,3werethosewiththe
highestincidenceandalwaysamongthecasesidentifiedasatriskofdevelopingsuicidal
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behaviors,comingfromabrokenhome,historyoflearningandadaptivedisorders,andobvious
changesofbehavior.
Keywords:diagnosis;suicidalbehavior;adolescents;brokenhome;historydisorders;behavior.
Lapalabra“SUICIDIO”resultadedospalabraslatinassui(símismo)ycaedere(matar)y,por
tanto,susignificadoliteral“esaccióndematarseasímismo”.Sepodríadefinircomotoda
aquelaconductaquevaencaminadahacialaautodestrucción,poracciónuomisión,delpropio
sujeto,aunqueseadifícilcomprobarlaintencionalidad,conindependenciadeloquelapersona
sepadelmóvildesuconducta.
Elsuicidioesunfenómenocomplejoquehaatraídolaatencióndefilósofos,teólogos,médicos,
sociólogosyartistasalolargodelossiglos,esunactocometidocontraunomismo
conscientementedirigidoalaautodestrucción.
Encambio,paralapsicologíaconductualelsuicidioesconsideradocomouncomportamiento
derivadodeaprendizajesgeneradosporcarenciadereforzamientopositivooexposición
prolongadaasituacionesnegativasaparentementeinsolublesyquevanaproducirsensaciónde
incapacidad,mientras,porotraparte,losenfoquescognitivosatribuyenelsuicidioauna
impotenciaaprendidaydedesesperanzacomounesquemapatológicodeorganizacióne
interpretacióndelasexperiencias.
Laadolescenciaesunprocesointensodecambiosatodonivel:corporal,psíquico,afectivo,
familiar,socialyqueelsuicidio,usualmente,selevaacaboenestaetapacomoun
comportamientoparacontrarrestarlaimpotenciaquesesienteanteunproblemaexistencialista.
Ademásdeestossetomanclaramenteencuentalosimportanteslosantecedentespatológicos,
particularmentelostrastornosafectivosyelabusodealcoholydrogas.Enlamismael
adolescentedebedefinirsuidentidadsexualysupersonalidad.
Losadolescentesconriesgosuicidaposeenpocatoleranciaalafrustración,actitudes
hiperfeccionistas,soncríticos,rígidosintelectualmente,quenotoleranelmásmínimofracaso,y
a vecesestán convencidosde su propia maldad yno se sienten queridos.Aparece
frecuentementelafaltadeunlugarpropioenelmundo,enelcolegio(peligrosifueexpulsado)o
ensucasa,osimplementeeneldeseodesuspadres.Sufrirbulyingoacosoescolarespredictor
deideacionesyconductassuicidasenniñosyadolescentes.
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Durkheim (1982)usacomobaseempíricadesuargumentolasestadísticassobrelatasaen
comunidadesjudíasysolíahabermenossuicidiosqueentrelassociedadesgentilesenlasque
estabanengastadas;portodoelo,esteautorconsiderabaquesedebeentenderquelatasade
suicidiosdependemásdeltipodesociedadenlaqueseproducenquedelascircunstancias
psicológicasdelosindividuosparticularesquefinalmenteoptanporquitarselavida.
Apartirdeaquí,distinguirácuatrotiposdesuicidio:
 Suicidioaltruista
 Suicidioegoísta
 Suicidioanómico
 Suicidiofatalista(casisinmencionar)
DebidoaqueesunproblemagravedeSaludPública,elsuicidiorequierenuestraatención,pero
desgraciadamentesuprevenciónycontrolnosontareafácil.Investigacionesrecientesindican
quelaprevencióndelsuicidio,sibienesposible,comprendeunaseriedeactividadesquevan
desdelaprovisióndelasmejorescondicionesposiblesparalaeducacióndejóvenesyniñosyel
tratamientoeficazdetrastornosmentales,hastaelcontrolmedioambientaldelosfactoresde
riesgo.Ladifusiónapropiadadeinformaciónyunacampañadesensibilizacióndelproblemason
elementosesencialesparaeléxitodelosprogramasdeprevención.
Cualquiersujetopuede,endeterminadomomentodesuexistencia,sentirquelavidanotiene
sentidopordiversascausas,comolaenfermedadfísicaomental,laperdidadeunarelación
valiosa,un embarazo oculto o no deseado,la soledad,lasdificultadescotidianasen
personalidadespocotolerantes,loqueconvierteelsuicidioensumejoryúnicaopción(Pérez
2000).
LaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS)(2001)lanzóelprogramaSUPRE(SUICIDE
PREVENTION-PREVENCIÓNDELSUICIDIO);unainiciativamundialparalaprevencióndelsuicidio,
comprendidoenunaseriedeinstrumentospreparadoscomopartedeSUPREydirigidosagrupos
socialesyprofesionalesespecíficos,relacionadosconlaprevencióndelsuicidio.Ensuspropias
palabras,representóuneslabónenunacadenalargaydiversificadadeunaampliagamade
personasysectores,incluyendoprofesionalesdelasalud,educadores,organizacionessociales,
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gobiernos,legisladores,comunicadores,oficialesdelaley,familiasycomunidades.
Suicidio:conceptualización
LaOMSdefineelsuicidiocomo“unactoconresultadoletal,deliberadamenteiniciadoyrealizado
porelsujeto,sabiendooesperandosuresultadoletalyatravésdelcualpretendeobtenerlos
cambiosdeseados”yelparasuicidio,como“unactosinresultadofatalmedianteelcual,sin
ayudadeotros,unapersonaseauto-lesionaoingieresustanciasconlafinalidaddeconseguir
cambiosatravésdelasconsecuenciasactualesoesperadassobresuestadofísico”.
Paraoperativizarlosconceptosylaterminologíaacercadelsuicidio,esfrecuenterealizaruna
distinciónentre:
•Conductasuicida:espectrodeconductasconfataldesenlaceono,queincluyententativade
suicidioosuicidio.
•Ideaciónsuicida:pensamientosquepuedenvariardesdeideascomoquelavidanomerecela
pena,hastaplanesbienestructuradossobrecómomorirointensaspreocupacionesautolesivas.
Tambiénsehapropuestoquelaconductasuicidapodríaconsiderarseuncontinuum queva
desdeaspectoscognitivoscomolaideaciónsuicidayplanificación,hastalosconductuales,
comoelintentodesuicidioosuicidio.Elsuicidioesunproblemahoyendíadesumacomplejidad,
preocupante,agradotalquehasidoabordadodesdediferentesperspectivas,precisamentepor
lasrepercusionesquetieneenlavidapersonalysocial,afectaalapoblaciónengeneral,sin
distincionesdesexo,estratosocial,económico,intelectualeinclusodeedad.
EnCuba,del2013al2017,sesuicidaron8mil954personas,períodoenqueelsuicidioestuvo
entrelasprincipalesdiezcausasdemuerte.Similaralatendenciamundial,AnuarioEstadístico
deCubaydeSalud(2013).
Entalsentidoesnecesariodestacarquedentrodeestasestadísticasseencuentranunsector
vulnerableaestaconductasuicida:losadolescentes,queespecialmenteenescuelasde
iniciacióndeportiva(EIDE)engrosanlasfilasdeatletasalolargoyanchodelpaís.Disimilesson
lascausasqueconducenaunincrementodeestosíndices,entalsentidovadirigidaesta
investigaciónquepretendelograrlaprevencióndelaconductasuicidaennuestrosadolescentes
vinculadosaldeporte.
Lapresenciadelaconductasuicidaenlosadolescentesseconcibecomolamanifestacióno
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resultantedelacarenciademecanismosadaptativosdelsujetoalmedio,generadaporuna
situacióndeconflictoactualopermanente,quecausaunestadodetensiónemocional.Enesta
etapaocurrenimportantescambiosfísicosypsicológicosqueseatribuyenespecialmentea
modificacionesenlosprocesoshormonales,marcandounperiododetransiciónentrelaniñezy
laedadadulta.
Enlaadolescencia,además,segenerancambiospsicosocialesrelacionadosconlaadaptacióne
integracióndeunanuevadisposicióncorporal,lareestructuracióndelaidentidadylaanticipación
deunfuturoatravésdelaconstruccióndeunproyectodevida.Esopinióndelosespecialistas
delatemáticaquecuandolosadolescentesnocuentanconlosmecanismosdeafrontamiento
adecuadosparasobreponerseaestoscambiosyalasnuevasexigenciasdesumedio,pueden
legaraacudiraconductassuicidascomovíaspararesolversusconflictosyalivianarlas
diversaspresionesfamiliaresysociales,desusigualesydesímismos.
Esimportanteaclararque,dentrodelasconductassuicidas,laideaciónsuicidaeslamás
frecuenteenniñosyadolescentesdeambosgéneros,yestanonecesariamenteseasociaconla
presenciaderasgosotrastornospsicopatológicos.Elsuicidioengeneralentreadultos,yde
maneraparticularentrejóvenesyniñosmenoresdecatorceaños,esunfenómenosocialqueha
venidocreciendodemanerapaulatinaeinquietante.Lasestadísticasregistradasmuestranque
suincidenciaaumentaañoconaño.Elsuicidionoessoluciónnilasalidaalosproblemas,porel
contrario,generamássufrimientosydoloralapersonaqueintentatalactoyalasfamiliasdelas
víctimas.
Lapreocupaciónporatenderestaproblemáticanodebeserexclusivadeinstitutosdesalud,ni
muchomenosundatomásenlasestadísticas,porelcontrario,esnecesariofortalecerloslazos
familiaresycomunitariosparaquecadapersonalogredesarrolarseplenamente.Despuésdeuna
recogidadeinformaciónexhaustivayunanálisisprofundodelosantecedenteshistóricosdela
conductasuicidaenlosadolescentes,esjustoresaltarelproblemaquenosconduceala
realizacióndeestainvestigación.
Todoslosestudiosrealizadosdescribenlaconductasuicidadesdeunmarcoconceptual
aportandoelementosdiferenciales(características,factoresderiesgo).Estainvestigación
tomandoencuentalosantecedentesantesmencionados,pretendebrindarunaestrategiade
intervención,quenospermitaidentificar,larepercusiónpsicológicayelimpactosocialque
representalaconductasuicidaenlosadolescentes,vinculadosaldeportedelaltorendimiento.
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Comopartedelaidentificacióndelosfactoresderiesgopsicosocialaqueseencuentran
expuestoslosatletascomprendidosenlacategoríaescolardelaltorendimientoenlaprovincia
Granma,seexplorasuexposiciónariesgosdeconductasuicida,procesoquesedesarrolaenel
marcodesupreparacióndeportiva,atravésdelcualsepudoconstatarelcomportamientode
indicadoresdeestaproblemática.
Lamayoríadelosestudiosrealizadossobreelintentosuicidaenlosdeportistasdelas
categoríasescolares,seencuentranlimitadossolamentealaetiologíadelosmismos,además
deconstatarsecarenciastambiénencuantoaunestudiointegraldelosmúltiplesfactoresque
enlascondicionesdeiniciacióndeportivaincidenenlaaparicióndelaconductasuicida,así
comolaidentificaciónmediatadelosfactoresqueinfluyenenlaaparicióndelmismo,enlos
atletas,juntoalaexistenciadevarioscasosdeconductasuicidaenlosadolescentesdelalto
rendimientodeportivoenlaEIDEPedroBatista,cuestionestodasqueconducenalplanteamiento
delobjetivogeneraldelapresenteinvestigacióncomolacaracterizacióndeindicadoresdela
conductasuicidaenlosatletasdelaltorendimientodeportivodelaEIDEPedroBatista,en
Granma.
Materiales/Metodología.
Pararealizarundiagnósticodelascaracterísticasymanifestacionesdelaconductasuicidaen
atletasdelaltorendimientodeportivodelaEIDEPedroBatista,enGranma,enlacategoríaescolar,
fueaplicadala“Guíaprácticaparalaevaluacióndelriesgosuicidaenlaadolescencia”,elaborada
porPérez(2000),ademásdeguíasdeobservaciónyentrevistarespectivamente,conelobjetivo
deidentificarlosaspectospsicosocialesreferidosenlaetapa,ambassemiestructuradas.
Laseleccióndelamuestratuvouncarácternoprobalísticoeintencional,puessetuvoencuenta
losatletasdelacategoríaescolarenlacualaparecenlosmayoresíndicesderiesgopsicosocial,
cuyapreviaidentificaciónsehacecomopartedeltrabajodeldepartamentodePsicologíadel
deporteenelCentroProvincialdeMedicinadelDeporteenGranma,apartirdelaevaluación
psicológicadecadaatletadelaEIDE,acomienzosdelaetapadepreparacióngeneralencada
unodelosdiferentesdeportes,yqueincluyelasmencionadasguíasdeentrevistayobservación.
Setuvieronencuentalosindicadoresaportadosenlaguía,parasuinterpretacióncuantitativay
cualitativa,segúnlorecomendadoporelautor,donde"silasumadelapuntuaciónesmayorde
12,eladolescentedebesertrasladadoaunserviciodepsiquiatríainfanto-juvenilparasu
hospitalizaciónenbreveplazoparasuevaluaciónymanejoporelpersonalespecializado"(Pérez
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2000).Lasevaluacionessehicieronenfuncióndeunaescalacualitativa,deBienoMal,(B,M)a
partirdelaspuntuacionesalcanzadasporcadaatleta.
Deuntotalde613atletasescolaresenlaprovinciaenlosmomentosdelainvestigación,setomó
unamuestrade12atletas,quepresentaronincidenciadeRiesgopsicosocialparaeldesarrolode
conductassuicidas,11desexofemeninoyunodesexomasculino.
Discusión/Resultados.
Lamuestrasecaracterizaporlapresenciaderiesgospsicosocialesparalaconductasuicida,con
9atletasevaluadosdebieny3demal.Los9evaluadosdebienrepresentanel75%ylos
evaluadosdemalel25%delatotalidad
Tabla#1:ResultadosdelaaplicacióndelaGuíaprácticaparalaevaluacióndelriesgosuicidaen
laadolescencia.
No Atleta Evaluación:
1 BMC B
2 MFG M
3 DCC M
4 CMF B
5 CSZ B
6 JGF B
7 ERG B
8 JGG M
9 MCD B
10 NVC B
11 RFF B
12 SSA B
TOTAL 12 B=9 M=3
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Despuésdeevaluarlamuestraseleccionada,9atletaspuntuaronpordebajodelos12puntosen
laguíaylos3restantesobtuvierondedocepuntosenadelante,conevaluacionesdebien,enel
primercasoymallossegundos,representandoel75%y25%,respectivamente,delamuestra
seleccionada,comoevidenciaelsiguientegráfico:
Gráfico#1:ResultadosdelaaplicacióndelaGuíaprácticaparalaevaluacióndelriesgosuicida
enlaadolescencia.
Resultanecesarioseñalarquedelos10ítemsquepresentaelinstrumento,3fueronlosdemayor
incidenciaysiempreentreloscasosidentificadoscomoderiesgoparadesarrolarconductas
suicidas,comosigue:
 Provenirdeunhogarroto:27%.
 Historiadetrastornosdelaprendizajeyadaptativos:17%.
 Cambiosevidentesdelcomportamiento:13%.
Comoseconstataenlosresultadosobtenidos,elpapelquejuegalafamiliacomoagente
socializadorenlaformaciónydesarrolodelapersonalidaddelosadolescentes,siguesiendo
primordialconstituyendolabasedesuevolución.Ladisfuncionalidaddeesteagenteconstituye
elprimerpasohaciaeldesarrolodeconductassuicidasenlosadolescentes.Enlamisma
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aparecenfactoresdeterminantesquecondicionansudesarrolo,talescomo:quepredomineel
maltratofísico,lanegligencia,elabusoemocionalyelabusosexual,climafamiliardesfavorable,
presenciarlamuertedeseresqueridosofigurassignificativasoelabandono.
Eldivorciocomopuntoderupturaentrelospadresysushijosenlamayoríadeloscasos,
constituyeelfactordesencadenantedeestosfactores.Porotraparte,poseerunahistoriade
trastornosdelaprendizajeyunaInadaptaciónabecas,influyeenlaaparicióndeconductas
suicidas.
Paralosadolescentesesprimordialelestablecimientodemecanismosdeadaptaciónala
institución,porloqueresultadevitalimportancialaidentificacióndesusfactoresderiesgopara
eldesarrolodeconductassuicidasduranteelprocesoydesuscausasparaeltrazadode
estrategiasdetratamientodelasmismasyevitarlaaparicióndesíntomasytrastornos
relacionadoscontalproblemáticayquedenotocarseagravanlasituacióndelmismo.
Loscambiosevidentesenelcomportamiento,porotraparte,constituyenunimportanteaspecto
aseguirenestoscasos,avecesinvisibilizadosporlamitificacióndealgunosdeestoscomo
partedelaconductasuicidayqueregistraelacervopopularenfrasestalescomo:"quienlovaa
hacernolodice"yotros.
Laobservaciónyentrevistarealizadasencadacasopermitieronrecabarinformaciónpreviaala
aplicacióndelaguía,quehizoposibleidentificarfactoresquefueronconfirmadosenlamisma,
haciendoposiblelatriangulacióndeinformaciónrelevanteyelseguimientodemanifestaciones
conductualesyposturalesdelosatletas,entreloscualeslosdemayorincidenciafueron:
- Cambiosconductualesasociadosalapresenciaderiesgopsicosocialparadesarrolar
conductasuicida.
- Dificultadesparalaatenciónyconcentraciónenactividadesdocentesydeentrenamiento.
- Referenciasaestadospsicológicosdetristeza,desánimo,bajamotivacióndeportiva.
- Presenciadeconflictosenlasáreasfamiliar,personalydeportiva.
- Indicadoresdeaislamientosocial.
Entreotros,losqueconlevaronalarealizacióndediferentesaccionesdeintervención,como
laorientaciónpsicológica,seguimientoenconsulta,actividadeseducativas,todosdirigidosa
lasdiferentesesferasenquesedesenvuelveelatleta:lafamilia,actividaddocenteyámbito
deportivo.
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